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RESUMO 
 
A pesquisa foi realizada nos hospitais da região metropolitana do Recife com o objetivo de 
investigar os impactos causados pelos custos indiretos na apuração do resultado. Para isso foi 
aplicado um questionário utilizando uma amostra de 25 hospitais dessa região. Com relação 
ao procedimento metodológico tratou-se do método dedutivo e as análises de resultado, 
mostram que essas instituições aplicam os custos indiretos e que cada vez mais vem buscando 
a excelência na qualidade do atendimento.    
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1 INTRODUÇÃO 
 
Não é fácil conceber a árdua missão pela qual passa aquele que se propõe a 
administrar sem, contudo, possuir uma estrutura organizada. A competitividade crescente no 
mundo dos negócios vem exigindo maior dedicação e eficácia das empresas na gestão de suas 
atividades e isso vem ocorrendo com velocidade acelerada, onde a tomada de decisão deve 
estar amparada de informações consistentes e que estas ocorram dentro do ambiente interno 
ou externo das organizações com o mesmo dinamismo como deve ocorrer o processo 
decisório. 
Nesse cenário, a Contabilidade tradicional apresenta limitações no sentido de prestar 
informações passadas sobre eventos ocorridos dentro das empresas, amparada por princípios 
ineficientes sob a ótica gerencial e atendendo apenas às exigências fiscais, não se 
direcionando para a continuidade e para os aspectos de gestão que estão sendo utilizados no 
mundo moderno. 
Os hospitais são organizações com características próprias e apresentam uma 
complexidade maior nos sistemas de identificação e acumulação de custos e receitas. A 
aceleração no desenvolvimento da tecnologia médica e sua diversificação transformaram o 
hospital em uma instituição que necessita de maior controle com relação à alocação de 
recursos e operacionalização de seus sistemas.  
Por envolver aspectos diferenciados de funcionamento a avaliação custo-eficácia dos 
hospitais busca soluções de menor despesa para que se obtenha o melhor resultado e de 
conseguir o resultado ótimo com determinada despesa.  
 
2 CARACTERIZAÇÃO DO PROBLEMA 
 
A apuração de resultado surge da necessidade de se refletir economicamente o que 
ocorre ou poderá vir a ocorrer no ambiente operacional, sendo considerada por diversos 
autores como indicadora para a garantia da qualidade das organizações hospitalares. Partindo 
dessa ótica, existe a necessidade crescente de se responder a pergunta: Qual o tratamento 
contábil dado aos custos indiretos dos hospitais? 
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3 OBJETIVOS 
 
3.1 OBJETIVO GERAL 
 
O objetivo desse trabalho é investigar os impactos causados pelos custos indiretos na 
apuração de resultado das atividades nos hospitais privados da Região Metropolitana do 
Recife. 
  
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
a) identificar os custos indiretos que compõem o total dos custos; 
b) analisar formas de apropriação dos gastos indiretos e seu impacto no resultado; 
c) Investigar o sistema de custeio utilizado. 
 
4 JUSTIFICATIVA 
 
A partir da década de setenta os sistemas de apuração de custos começaram a deter 
uma maior atenção por parte de administradores e gestores das empresas. A grande 
quantidade de material editado referente a esse tema relata a perda de relevância da 
informação contábil, observando que os valores representados por tais sistemas não 
evidenciavam os atos praticados pela gestão, do ponto de vista econômico, se tornando 
impróprios para avaliações de resultado. Alguns tipos de despesas possuem uma finalidade 
direcionada e provocam imediato desembolso de dinheiro, são gastos utilizados na 
operacionalidade da empresa mais não estão ligadas diretamente à produção. Os custos 
indiretos são ligados aos serviços hospitalares executados e requerem controles especiais. 
Sistemas de informação muito se aplicavam em seu aprimoramento. Quando aumentam os 
serviços médico-hospitalares, os custos indiretos tendem a aumentar. A elevação desses 
custos não fica apenas no quantitativo, podendo invadir também a qualidade dos 
procedimentos adotados.  
A pesquisa se justifica pela ausência de informação sobre a forma de mensuração, 
identificação e acumulação de custos e receitas e a necessidade de se investigar se os modelos 
utilizados possuem os pré-requisitos essenciais em um sistema de apuração de resultados que 
garantam a qualidade das informações fornecida pelo sistema e evidencie corretamente os 
gastos com os procedimentos hospitalares.  
        
5 PROCEDER METODOLÓGICO 
 
No presente estudo será utilizado o método dedutivo conduzido para obtenção dos 
dados através de pesquisa bibliográfica, sendo a abordagem do problema considerada como 
pesquisa exploratória. O universo da pesquisa compreenderá de vinte e cinco hospitais 
privados, que corresponde ao número de hospitais cadastrados no Ministério da Saúde na 
cidade do Recife, sendo dezoito destes contratados e sete filantrópicos.  
 Neste estudo, serão utilizadas as seguintes técnicas de pesquisa: 
 
a) Questionários fechados; 
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b) Documentação indireta, que compreende da pesquisa documental ou fontes primárias, 
e a pesquisa bibliográfica ou fontes secundárias; e. 
c) Documentação direta. 
 
 
6 RESULTADOS POTENCIAIS DA PESQUISA 
 
 A pesquisa se iniciou com a visita a sete hospitais concluindo que para que o trabalho 
alcance o seu objetivo seria necessário que os hospitais escolhidos para o desenvolvimento do 
mesmo possuíssem: 
 
a) Um sistema de identificação e acumulação de custos montado e alimentado; 
b) O acesso aos dados fosse possível; 
c) Houvesse aceitação por parte dos funcionários envolvidos no processo; 
d) A administração não fosse contraria a pesquisa. 
 
Partindo dos questionários fechados enviados a uma população de vinte e cinco 
hospitais, será obtida uma amostra dos hospitais que possuem sistemas de apuração de 
resultados. Com base nesse pressuposto, observar-se-á se o modelo existente evidencia 
corretamente gastos/custos e receitas e será feita uma análise comparativa com os modelos 
existentes dos impactos que os custos poderão causar na apuração de resultados das 
organizações hospitalares, com enfoque maior na alocação dos custos indiretos. 
 
7 REFERENCIAL TEÓRICO 
 
 A partir da década de setenta os sistemas de apuração de custos começaram a deter 
uma maior atenção por parte de administradores e gestores das empresas. A grande 
quantidade de material editado referente a esse tema relata a perda de relevância da 
informação contábil, observando que os valores representados por tais sistemas não 
evidenciavam os atos praticados pela gestão, do ponto de vista econômico, se tornando 
impróprios para avaliações de resultado. Alguns tipos de despesas possuem uma finalidade 
direcionada e provocam imediato desembolso de dinheiro, são gastos utilizados na 
operacionalidade da empresa mais não estão ligadas diretamente à produção.  
Os custos indiretos são ligados aos serviços hospitalares executados e requerem 
controles especiais. Quando aumentam os serviços médico-hospitalares, os custos indiretos 
tendem a aumentar. A elevação desses custos não fica apenas no quantitativo, podendo invadir 
também a qualidade dos procedimentos adotados.  
Hospitais são organizações com características próprias e apresentam uma 
complexidade maior nos sistemas de identificação e acumulação de custos e receitas. A 
aceleração no desenvolvimento da tecnologia médica e sua diversificação transformaram o 
hospital em uma instituição que necessita de maior controle com relação à alocação de 
recursos e operacionalização de seus sistemas.  
Segundo Ribeiro Filho (2005), uma entidade hospitalar bem gerida não é fruto 
exclusivo de ações individuais, no sentido do exercício de talentos e competência isolada, mas 
é conseqüência de uma regência identificada com toda a equipe, no sentido do cumprimento 
dos planos previamente estabelecidos. No entanto, quando se trata de entidades hospitalares, 
onde ocorre a atuação de corporações profissionais, que detêm graus de autonomia, no 
exercício profissional, diferenciados e particulares, tal diretriz se transforma em um 
verdadeiro desafio. 
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O cenário hospitalar é formado por diversas especializações e sub-especializações, as 
quais surgem em detrimento da evolução tecnológica, o que propicia conflitos decisórios 
quanto a destinações orçamentárias e financeiras. 
 
Cada atividade possui características próprias quanto às tarefas que são por elas 
executadas e requer materiais, mão-de-obra e capital, gerando assim formas de organização 
que juntas transformam-se na condição necessárias para a eficácia e eficiência do resultado. 
           “Na visão da Associação Americana de Hospitais (AHA), já em 1980, os hospitais 
foram considerados como organizações particularmente complexas para a prestação de 
atividade altamente importantes na sociedade”. (FALK, 2001.p.13).  
             Porém, apesar da modernização, na formação de um mercado competitivo, para vários 
segmentos empresariais, a maioria das organizações na área de saúde, se mantém 
conservadora na maneira de gerenciar, talvez pelos vários departamentos que comportam 
como: hotelaria, lavanderia, restaurantes, recursos humanos, administração, dentre outros, 
fazem dos hospitais uma organização mais dinâmica que outras, pois são formados pelo 
conjunto de várias atividades distintas ou ainda pela carência de produção científica, na 
estruturação de modelos adequados, ou modelos adaptados e seus respectivos resultados, 
demonstrando as melhores alternativas de gestão a serem adotadas. 
            Segundo, op. cit. (2001), o sistema de contabilidade de custos é capaz de aprofundar a 
análise organizacional pela identificação detalhada das atividades, individualizando os 
departamentos, facilitando a mensuração da performance, podendo estabelecer padrões para 
cada atividade, possibilitando uma comparação dos resultados obtidos. 
               Em toda organização, que disponibiliza bens/serviços é de vital importância, a 
identificação e mensuração dos custos, para não valorizar de maneira errônea esses bens ou 
serviços, gerando ineficiências nos processos. Assim, num primeiro momento pode-se 
considerar a gestão dos custos, um dos pontos chaves no processo de administração de 
empresas hospitalares. 
 Todos esses setores funcionando isoladamente envolvem a necessidade de 
administração eficiente devendo ser colocado todo o complexo em funcionamento 
harmonioso, simultâneo e economicamente viável. É um desafio que pode ser analisado pela 
simples consideração de que áreas assistenciais do hospital exigem estruturas de apoio 
administrativo, logístico e técnico. 
Os preços dos insumos utilizados são crescentes e as condições de se racionar o capital 
diante das inúmeras prioridades necessitam de uma maior discussão com relação aos impactos 
causados pelos custos indiretos na apuração de resultados hospitalares. É imprescindível 
buscar soluções para com uma menor despesa se obter um melhor resultado.  
O controle de custos se justifica perante a necessidade dos hospitais de possuírem 
ferramenta eficiente para evitar desperdícios. Também se justifica a acumulação das receitas 
já que essa deve ser identificada em primeiro lugar para depois associá-la aos custos 
incorridos.  
Sobre overhead, comenta Sá (2003): 
A ascenção dos custos indiretos tem sido meteórica, em razão de fatores expostos e 
isto exige a aplicação de técnicas especiais de determinação, assim como 
análises(...) os custos diretos nunca apresentaram problemas em relação à 
apuração do custo de um produto. Os indiretos, todavia, sempre apelaram para 
critérios de maior justiças na distribuição e criaram sérios problemas. O que se 
entendia por justiça, nesse caso, ou adequação distributiva, era o encontrar-se um 
parâmetro sobre o qual se carregavam os custos indiretos e qual a relação aceitável 
entre esses e a base.  (SÁ, 2003, p. 4) 
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Houve sempre uma preocupação em determinar os custos indiretos nos hospitais, 
tomando como base critérios de rateio, sem, contudo, levar em consideração porque se 
determinam os mesmos dessa maneira.  
 
 
 
Sobre os critérios de rateio, verifica-se que:  
Todas essas formas de distribuição contêm, em menor ou maior grau, certo 
subjetivismo; portanto, a arbitrariedade sempre vai existir nessas alocações, sendo 
que às vezes ela existirá em nível bastante aceitável, e em outras oportunidades só a 
aceitamos por não haver alternativas melhores.  (MARTINS, 1998, p. 84) 
 
Assim, observa-se que o rateio visa uma integração, uma estimativa, baseados em uma 
suposta realidade. O que parece lógico e natural é que no processo de rateio busquem 
determinar qual seja essa realidade e sua natureza, pois, os custos indiretos fazem parte do 
sistema da resultabilidade que está inserido em um universo de outros sistemas e dependendo 
do percentual que representam em relação aos custos totais e de sua forma de alocação, 
acabarão por causar impactos negativos nesse sistema resultando na ineficácia da organização 
hospitalar.  
O resultado econômico passaria a ser considerado como indicador da eficácia 
empresarial, pois de acordo com Catelli (1999, p. 348) este é o “único que reflete todos os 
fatores críticos para o sucesso, sendo, então, o melhor de todos os indicadores”, constituindo 
um sistema de informação que fosse direcionado para a gestão e que possibilitaria um 
controle intensivo entre custos e receitas. Sob essa visão é importante que se observe 
determinadas premissas que norteiam a área de atuação das organizações: 
 
• A continuidade é o pressuposto básico para a constituição de uma empresa, que 
interage constantemente com seu ambiente; 
• O resultado econômico por ser o considerado por alguns autores como o melhor 
indicador da eficácia empresarial, constitui a base para a tomada de decisão; 
• As atividades empresariais nas fases de planejamento, execução e controle 
culminam no processo decisório que necessita de um sistema de avaliação de 
resultado e desempenho que identifique e acumule custos e receitas. 
 
Com o crescimento das organizações de saúde da rede privada, notadamente os 
hospitais, e as limitações impostas pelos tomadores dos serviços hospitalares, em sua maioria 
os planos de saúde, no que se refere à receita auferida que está diretamente ligada aos serviços 
prestados, sendo o recebimento destas fixado pelos procedimentos realizados, ou seja, para 
cada tipo de procedimento ou evento existe um valor fixo que será repassado pelos planos de 
saúde no sistema de pacotes, os hospitais através de sistemas de apuração de custos cada dia 
aprimorados, passaram a controlar seus gastos cortando os desperdícios com a finalidade de 
melhorar seus serviços, alguns possuindo padrões para apropriação de overhead ou modelos 
naturais para identificação e acumulação de recursos, evidenciando a forma como a empresa 
trabalha. 
Otimizando seu resultado e não havendo dúvidas quanto a controlabilidade de custos e 
receitas, utilizando um método de custeio apropriado em um sistema de informação 
direcionado a gestão, poder-se-ia obter: 
1. Melhor conhecimento de custos dos serviços para negociação de preços e 
tarifas junto às operadoras de planos de saúde; 
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2. Indicadores para medição da eficiência; 
3. Controle e recebimento em tempo menor dos procedimentos glosados pelos 
planos de saúde; 
4. Planejamento das compras de insumos para um determinado período, 
evitando estoques obsoletos e desperdícios; 
5. Receitas reconhecidas no momento certo; 
6. Menores prejuízos. 
 
A apuração de resultados baseada em atividades possibilita ajustes e correções para o 
aumento dos níveis de atendimento qualificado e otimização no uso dos recursos.  
O modelo de identificação e apuração de resultado sugerido por Catelli (1999 p. 31) 
“orienta uma seqüência de etapas do processo de gestão empresarial e materializa os 
diversos impactos dos subsistemas empresariais no sistema de informações gerenciais”.  
Tal modelo deve ter uma estrutura que consiga cumprir todo o processo de gestão 
possuindo funções de reconhecimento, classificação e registro dos eventos ocorridos no 
ambiente hospitalar. Após conclusão da pesquisa será observado o que o sistema utilizado 
contempla e que tipo de informação disponibiliza para os gestores, podendo ser evidenciado 
um melhoramento na forma de mensurar, identificar e acumular custos e receitas resultando 
em informações confiáveis e objetivas em tempo real, espelhando com maior fidelidade o 
“modelo existente”, considerando que “a empresa, como entidade econômica, tem condições 
de agregar valores aos fatores de produção e dessa forma aumentar sua riqueza. Assim o 
lucro é ganho durante todo o tempo, abrangendo todas as atividades envolvidas para a 
produção de riqueza. (CATELLI 1999, p. 355)”. 
 Nos últimos vinte anos, devido ao crescimento global as empresas vem sendo 
impulsionadas a se comprometerem com a excelência profissional levando-as a 
desenvolverem sistemas complexos e refinados. Os sistemas de acumulação de custos, por si 
só, não traduzem a verdadeira situação patrimonial dos hospitais, pois acumulam custos 
diretos e em sua maioria não disponibilizam uma maior atenção àqueles que de acordo com a 
própria natureza não podem ser associados diretamente aos serviços por não serem “visíveis” 
ou às receitas, e quanto a estas necessitam de uma investigação maior acerca de onde poderia 
ser caracterizado o “ponto de venda” dos procedimentos médico-hospitalares. 
 
8 ANÁLISES DOS RESULTADOS 
 
        Com base no questionário aplicado, chegou-se aos seguintes resultados: 
Foram levantadas junto aos hospitais da Região Metropolitana do Recife as 
informações no que diz respeito ao perfil dos entrevistados. Entre os 25 (vinte e cinco) 
entrevistados (8(oito) são contadores, 07(sete) chefe de setor de custos e 05(cinco) são 
gerentes administrativos financeiros. 
O tempo de serviço é muito interessante já que 36% trabalham no hospital a menos de 
05(cinco) anos e 20% trabalham a mais de 16(dezesseis) anos na instituição, pode-se observar 
que uma uniformidade nessa área é muito importante. 
Quanto ao nível de escolaridade é bastante comum ver médicos a frente desses cargos 
administrativos, mas, de acordo com os dados levantados, têm-se 40% das pessoas que estão 
frente são contadores e/ou administradores. 
No que diz respeito às informações sobre o hospital pode-se observar que 44% deles 
existem entre 20 e 30 anos, mostrando que se trata de hospitais muito representativo e 
consolidado nessa região. 32% possuem de 101 a 150 leitos e 44% têm mais de 150 leitos. 
80% possuem dos hospitais pesquisados mais de 300(trezentos) funcionários. 
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A análise de calculo de custos é feita por 76% deles, os que não realizam essas 
análises e os seus cálculos são em função do hospital não disponibilizar de recursos para 
contratar pessoal especializado ou o hospital está analisando a possibilidade de 
implantação de um sistema ou ainda, por falta de orientação técnica. 
Os custos unitários são rateados com base em três grupos: (medicamentos e 
descartáveis, pessoal direto e gastos indiretos). A parte de pessoal, e dos gastos 
representam mais de 50% desses custos nos hospitais. 
Em seguida foi indagado como se calcula esses custos e 48% utilizam exclusivamente 
dados contábeis para realizar esses cálculos. Essa resposta mostra que os gestores estão 
buscando na contabilidade aplicar e encontrar meios para auxiliarem a tomada de decisão. 
Quando os entrevistados foram perguntado sobre o método de custeio, observou-se 
que em sua maioria, ou seja, 84% utilizam o custeio por absorção. Faz-se a seguinte 
leitura sobre essas observações, infelizmente ainda existe uma preocupação muito grande 
em atender o fisco. 
O grande propósito da Contabilidade de Custos no que tange o setor hospitalar é a 
preocupação com o controle orçamentário e/ou redução de custos, e a tomada de decisões 
levantadas nesta pesquisa. 
As informações geradas pelo sistema de custos e/ou apuração dos resultados por essas 
instituições, enfoca os custos com base em três pressupostos: 
 
• Custos por centros, todos eles verificam essas informações; 
• Custos por procedimento; 
• Custos por paciente. 
 
Não obstante quem mais se utilizam dos relatórios gerados por seu sistema de custos 
são a Alta Gerência, Diretoria Médica e o Departamento Contábil/financeiro. 
Já os custos indiretos de acordo com as afirmações dos entrevistados, eles, colocam 
que são parcialmente ou totalmente rateados, com base nesta resposta levanta-se a 
questão: Qual o método de rateio utilizado? Os mesmos não sabiam com certeza mais, 
suponham que se utiliza à forma escalar.    
 
9 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 É salutar observar que vários estudos vêm sendo desenvolvidos nas áreas hospitalares 
para se atender as necessidades dos seus gestores junto à tomada de decisão, e, uma delas é a 
preocupação incessante da aplicação na redução dos custos e de um controle mais efetivo 
nestas instituições, sendo assim a pesquisa em foco procura mostrar essas necessidades. 
 
 Observou-se que as instituições hospitalares da região cada vez mais estão procurando 
melhorar a qualidade dos seus serviços e se configurar como excelência nessa atividade. 
Diante disso, os hospitais da Região Metropolitana do Recife, participam de uma fatia de 
mercado, bastante significativa para o desenvolvimento da região. 
 O setor hospitalar cada vez mais necessita de um acompanhamento dos seus processos 
de custos e a forma de como se trabalhar não se preocupando apenas com o sistema de custeio 
por absorção e sim, visualizando os efeitos que os custos causam com a implementação de 
custeio a nível gerencial. 
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11. ANEXOS 
 
 
 
PESQUISA: Uma Contribuição Sobre o Tratamento Dos Custos 
Indiretos em Hospitais: Um Estudo de Caso Aplicado nos 
Hospitais na Região Metropolitana do Recife. 
 
DATA: _____/ _____/ ____ 
 
INFORMAÇÕES SOBRE O ENTREVISTADO 
 
1. Qual sua função no hospital? 
 
a) (   ) Gerente-Proprietário 
b) (   )Gerente Geral 
c) (   ) Responsável pela área de custos 
d) (   ) Contador 
e) (   ) analista contábil 
f) (   ) Controller 
 
2. Há quanto tempo está? 
Anos: _________________ Nesse Hospital 
Anos: _________________ Nessa posição no hospital 
QUESTIONÁRIO
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Anos: _________________ Na área hospitalar 
 
3. Grau de escolaridade? 
a) (   ) Técnico em Contabilidade/Administração 
b) (   ) Nível Superior em Administração/Economia 
c) (   ) Nível Superior em Contabilidade 
d) (   ) Técnico em contabilidade 
e) (   ) Técnico em administração 
f) (   )  Nível Sup. Em Aministração 
g) (   )  Nível Sup. Em Contabilidade 
h) (   )   Nível Sup. Em Economia 
i) (   )   Nível Sup.  Em medicina 
j) (   )   Nivel Sup em Enfermagem    
k) (   ) Outros: ______________________________ 
 
INFORMAÇÕES SOBRE O HOSPITAL 
 
1. Em que ano foi fundado o hospital? 
Em ________________ 
 
2. Qual o número de leitos existentes? 
________________ leitos 
3. Qual o número de funcionários? 
___________________  Funcionários 
 
INFORMAÇÕES GERAIS SOBRE SISTEMAS DE CUSTOS E APURAÇÃO DE 
RESULTADOS 
 
1. Existe uma área no hospital encarregada de calcular e analisar custos? 
 
a) (   ) Sim (Passe para a questão 3) 
b) (   ) Não  
 
2. Por que o hospital não calcula custos? 
 
a) (   ) São irrelevantes para o gerenciamento 
b) (   ) O hospital não dispõe de recursos para contratar pessoal especializado 
c) (   ) O hospital está analisando a possibilidade de implantação de um sistema 
d) (   ) Por falta de orientação técnica 
 
3. Indique aproximadamente o valor (%) de custos no custo unitário dos seguintes grupos: 
 
a) Medicamentos e descartáveis   __________ % 
 b) Pessoal direto    __________ % 
 c) Gastos indiretos     __________ % 
 d) Outros _________________  __________ % 
 
4. Como o seu hospital calcula custos? 
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a) (   ) Utilizando exclusivamente dados contábeis 
b) (   ) Utilizando sistemas de custos ou planilhas eletrônicas 
c) (   ) Utilizando sistemas integrados de gestão 
d) (   ) Utilizando sistemas específicos de custos hospitalares 
 
5. Como é estruturado o seu plano de contas? 
 
a) (   ) É único para todo o hospital com estrutura tradicional 
b) (   ) É estruturado em centros de custos 
c) (   ) É estruturado em Departamentos 
d) (   ) É estruturado em processos ou atividades 
6. Qual o método de custeio utilizado em seu hospital? 
 
a) (   ) Custeio por absorção total (custeio pleno) 
b) (   ) Custeio por absorção parcial 
c) (   ) Custeio variável 
d) (   ) Custeio ABC 
e) (   ) Outros __________________________ 
 
7. No setor hospitalar, qual o propósito da Contabilidade de Custos? (Questão múltipla) 
 
a) (   ) Discutir preços 
b) (   ) Controle ou redução dos custos 
c) (   ) Controle orçamentário 
d) (   ) Tomar decisões 
e) (   ) Calcular o lucro 
             
8. Identifique as informações geradas por seu sistema de custos e/ou apuração de 
resultados. (Questão múltipla) 
a) (   ) Custo por paciente 
b) (   ) Custo por procedimento 
c) (   ) Custo por Centros 
d) (   ) Custo por departamento 
e) (   ) Outros ________________ 
 
9. Quem se utiliza dos relatórios gerados por seu sistema? (Questão múltipla) 
 
a) (   ) Alta administração 
b) (   ) Departamento de compras 
c) (   ) Diretoria Administrativa/financeira 
d) (   ) Diretoria Médica 
e) (   ) Departamento Contábil/financeiro 
f) (   ) Outros ________________________ 
 
10. Como são tratados os custos indiretos em seu hospital? 
 
a) (   ) Totalmente rateados 
b) (   ) Parcialmente rateados 
c) (   ) Diretamente apropriados às atividades/pacientes 
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d) (   ) Tratados como despesas do período 
e) (   ) Outros _________________________ 
 
11. No sistema de custo atual, há separação entre fixos e variáveis? 
 
(   ) Não 
(   ) Sim. Descreva os objetivos desta separação 
      
12. Entre custos diretos e indiretos, há separação 
 
(   ) Não 
(   ) Sim. Descreva como isto se dá.     
13. O hospital está estruturado em centro de responsabilidade? 
           
         (   ) Sim 
         (   ) Não 
14. Como se dá a alocação dos custos indiretos aos serviços? 
  
          (   ) Rateio. Cite a base utilizada: 
          (   ) rastreamento 
          (   ) outro especifique 
 
15. Quais os critérios para determinar o custo de cada paciente? 
 
(   ) Alocação de custos incorridos nas folhas de cada paciente 
(   ) Custos médios unitários de cada departamento, obtendo-se o custo médio unitário. 
(   )  Outros. Por favor especifique 
 
16. Como é apurado o custo paciente? 
 
 
17. Que tipos de relatórios de custos são elaborados? 
 
       
18. Com que periodicidade? 
 
(   ) Mensal 
(   )  Trimestral 
(   )  Outros.Por favor especifique 
 
19. Quais os setores do hospital que recebem os relatórios de custos? 
 
 
 
20. Os relatórios de custos são analisados pela administração? 
 
(   ) Não 
(   ) Sim. Que tipo de analise é realizado? 
                (   ) Análise da evolução dos custos 
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                (   ) Análise dos centros de custos 
                (   ) Análise dos custos totais 
                (   ) Outros tipos de análise. Por favor, especifique-as.   
 
 
